中高年を対象とした運動介入プログラムによる健康増進効果 : 平成16年度札幌市国保ヘルスアップモデル事業の結果から by 大浦 麻絵 et al.
23
札幌医学雑誌　77（1－6）23～ 33（2008）
原著
中高年を対象とした運動介入プログラムによる健康増進効果：
平成16年度札幌市国保ヘルスアップモデル事業の結果から
大浦麻絵，坂内文男，尚　爾華，森　　満
札幌医科大学医学部公衆衛生学講座（主任　森　満　教授）
Effectiveness of a community-based health promotion by an exercise intervention program 
in middle aged and elderly people in Sapporo, Japan
Asae OURA, Fumio SAKAUCHI, Erhua SHANG, Mitsuru MORI
Department of Public Health, Sapporo Medical University School of Medicine (Chief: Prof. M. MORI)
ABSTRACT
Background: Physical activity is very important for disease prevention, and improves quality of life (QOL).  However, it is 
reported that many people do not have the habit of exercise in Sapporo in 2000.
Objective: To compare exercise groups (a home-based and a gym-based exercise training program) with the control group.
Design: Intervention study.  Intervention for 6 months, and follow up for 2 years.
Setting: a community-based health promotion project in Sapporo, Japan.
Subjects: A total of 547 people (named “Tanoshiku” course, a home-based training program: 114 people, “Genkini” course, a 
gym-based training program, once a week: 268 people, “Shikkari” course, a gym-based training program, twice a week: 165 
people) whose conditions met 24.2≦ Body mass index (BMI) <35 and one or more of the following criteria: 1) systolic blood 
pressure ≧ 130mmHg, 2) LDL cholesterol ≧ 120mg/dl, 3) fasting glucose level 110mg/dl, or glucose level ≧ 140 mg/dl and 
HbA1c ≧ 5.5% in 2003.  A control group was matched for age (5-years interval) and sex in the intervention group.  Subjects 
were selected among participants who attended the municipal health screening program.
Main outcome measures: BMI, systolic and diastolic blood pressure, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, 
triglyceride, fasting glucose level, and HbA1c.
Results: At 6 months, 495 (90.5%) of the subjects had completed the exercise training program.  Repeated measured analysis 
of variances showed a significant time and group interaction.  The BMI of the “Tanoshiku” course and the “Shikkari” course 
showed a significantly different pattern (decreased) when compared to the control group.  Fasting glucose level of the 
“Genkini” course was significantly different pattern when compared to the control group.
Conclusions: Home-based and gym-based exercise training programs may be effective ways to reduce BMI and fasting 
glucose level in middle-aged and elderly people.
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1　緒　　　言
　1946年にWHO総会で採択された『WHO憲章』の中
で，健康について「健康とは，完全な肉体的，精神的，社
会的に良い状態であり，単に疾病又は病弱の存在しないこ
とではない」と定義され，今日の健康政策の基盤となってい
る．わが国では「21世紀における国民健康づくり運動（健
康日本 21）」1）が平成 12年（2000年）から取り組まれてい
る．「健康日本 21」には，科学的な根拠に基づいた健康政
策の立案と，個人の主体的な健康づくりを支援し健康寿命
の延伸を実現するために，生活習慣病および原因となる生
活習慣に対し，9分野（栄養・食生活，身体活動と運動，
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休養・こころの健康づくり，たばこ，アルコール，歯の健康，
糖尿病，循環器病，がん）にわたり，平成 22年度（2010
年度）までに達成するべき数値目標が掲載されている．こ
のような状況のなか，厚生労働省は平成 14年度（2002年
度）から，都道府県ごとに市町村 1箇所を指定し，国民健
康保険（国保）加入者を対象に，一次予防に重点を置いた
個別健康支援プログラムである「国保ヘルスアップモデル
事業」を開始した．
　一方，平成 12年に行われた札幌市の健康調査によると，
同市民は「健康日本 21」の数値目標と比較して肥満者，
喫煙者の割合が高く，運動習慣のある者の割合が少なかっ
た2）．そこで平成 14年度に札幌市は「国保ヘルスアップモ
デル事業」への参加を決定し，平成 15年度（2003年度）
から運動介入プログラムを開始した．この介入プログラムは
運動習慣がない人に個別健康支援プログラムを提供し，参
加者の健康づくりへの動機付けと運動習慣獲得に結びつけ，
身体状況の改善をはかることを目的とした．
　以前に，我々は平成 15年度に実施された運動プログラム
のひとつである「平成 15年度・たのしくコース」について
解析し報告した3）．このコースは，老人保健法による基本健
康診査（基本健診）結果に基づいた生活指導を受けた後に，
自宅周辺で自ら選択した運動を行う内容であった．主な結
果は，介入群の前後比較で介入翌年に総コレステロールの
改善がみられたことと，空腹時血糖値が対照群では上昇し
たが，介入群には上昇がみられなかったことであった．しか
し，これらの変化と運動介入効果の関連性，また，長期間
経過した時点までの効果持続の検討は充分ではなかった．
そこで，今回は平成 16年度（2004年度）に新たに設定さ
れた運動強度別 3コース（「たのしくコース」，「げんきにコー
ス」，「しっかりコース」）のデータを用い，プログラム参加
者の健診結果について経年変化を解析し介入効果を検討し
たので報告する．
2　対象と方法
2・ 1 参加者の決定
　Fig. 1に平成 16年度「国保ヘルスアップモデル事業」の
参加者の概略を示したが，以下に具体的に述べる．
2・ 1・ 1 介入群の募集
　平成 15年度の札幌市人口は 1,837,901人，老人保健法に
よる基本健診の対象となる国保被保険者は約 390,200人で
あり，同年度に基本健診を受診した国保被保険者は約
107,500人であった．平成 16年度からの「国保ヘルスアッ
プモデル事業」として，札幌市は 3つの運動強度別プログ
ラムを設定し，それらは「たのしくコース」，「げんきにコー
ス」，「しっかりコース」と名称された．各コースの内容は，
「たのしくコース」が自宅や自宅周辺で自主的に決めた運動
を実行するもの，「げんきにコース」は自主的な運動以外に，
施設を利用した運動を毎週 1回行うもの，「しっかりコース」
は自主的な運動以外に，施設を利用した運動を毎週 2回行
うものであった．なお，参加人数は各コース 200人ずつ合
計 600人を予定し，介入期間は 6か月とした．そして，参
加者募集のため，平成 15年度の基本健診受診者から集団
健診受診者を除き，Table 1に示す条件を満たす 24,647人
より無作為に抽出して，21,990人に「国保ヘルスアップモ
デル事業」への参加案内を逐次送付した．なお，Table 1の
LDLコレステロール値はフリードワルドの計算式を用いて
求めた4）．
2・ 1・ 2 説明会
　参加案内を送付した者の内，741人より説明会への申し
込みがあった．「国保ヘルスアップモデル事業」へ参加した
いと思う人は，まず説明会で，事業の目的，実施方法の概
要，期待される効果，リスク，個人情報の保護などについ
て札幌市より説明を受けた．説明を受けた後，参加希望者
は，文書による参加同意書を提出し，実行してみたい運動
プログラムを決定した．なお，参加者となった者は，札幌市
が作成した依頼書を持参のうえ，あらかじめ医師を受診し
選択した運動プログラムが可能かどうかを判定してもらっ
た．募集案内を受け取った国保加入者で，実際に説明会に
出席した者は 633人（「たのしくコース」135人，「げんきに
コース」311人，「しっかりコース」187人）であった．
2・ 1・ 3 健康セミナー
　医師より運動可能と判定された参加者は，事業支援主体
である全国訪問健康指導協会（特定非営利法人）が実施す
る健康セミナーを受講した．毎回の健康セミナーの参加者
は 30人程度，時間は約 3時間とした．このセミナーの目的
は，プログラム継続の動機付け，生活習慣改善の情報提供
であり，医師による健康づくりのための栄養，運動，休養に
ついての講話，生活習慣アンケート，簡便にできるウォーキ
ング・ストレッチの紹介が行われた．なお，「げんきにコー
ス」と「しっかりコース」の参加者には利用する運動施設
の紹介が行われた．運動施設としては，中央区健康づくり
センターなどの公的運動施設や，札幌市内の私的運動施設
People whose conditions met 24.2≦ BMI <35 and 
one or more of the following criteria:
1) systolic blood pressure ≧ 130mmHg,
2) LDL cholesterol ≧ 120mg/dl,
3) fasting glucose level ≧ 110mg/dl,
or glucose level ≧ 140 mg/dl and HbA1c ≧ 5.5%
Exclusion criteria:
Systolic blood pressure≧ 180mmHg
Diastolic blood pressure≧ 110mmHg
Fasting glucose level≧ 140mg/dl
Glucose level≧ 200mg/dl
LDL cholesterol≧ 220mg/dl
Triglyceride (Fasting)≧ 400mg/dl
Table1    Participation condition
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が選ばれた．また，健康セミナーでは，日々の運動を記入す
る「記録レター及び質問シート」を配布し，実行した内容と
疑問点などを書き翌月上旬までに同協会に送付するように要
請した．
2・ 1・ 4 対照群の設定
　説明会案内を送付した者の内，返答がなかった 21,249人
の中から，介入群 1名に対し性別と5歳年齢階級をマッチ
させ，介入群選出と同じ基準で約 2名を選び対照群とした．
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その結果，1,142人が対照群に選ばれた．
2・ 2 各運動プログラムの内容
　「たのしくコース」は，各自が実行してみたい運動を，年
齢や体力に応じて自宅や自宅周辺で行うもので，平成 15年
度に実施した同名の「平成 15年度・たのしくコース」3）と
類似する．「げんきにコース」と「しっかりコース」は，施
設での運動を必須条件としており，前者では週 1回，後者
では週 2回実行する．施設内での運動内容は，ストレッチ
20分・有酸素運動（エアロバイクやトレッドミルを主体と
した運動）25分・筋力トレーニング 30分・ストレッチ 15
分で構成される約 90分間の運動である．運動強度は，6か
月かけて最大酸素摂取量推定値 70％程度を目標に行われ
た．この期間中は，健康運動指導士などの専門家によるマ
ンツーマンの面接での個別運動指導相談を実施し，個人の
身体状況，プログラムの進捗状況に応じた運動処方の設定・
修正を行った．なお，実績施設利用回数は，週当たり「げ
んきにコース」は 0.8回，「しっかりコース」は 2.0回であっ
た．
2・ 3 運動継続支援行事とプログラムの終了
　全国訪問健康指導協会の保健師・看護師が支援者となり，
「支援レター」を運動プログラム実施期間中に 2回送付し，
参加者の身体，年齢状況，運動歴に応じ専門的観点からア
ドバイスを行った．また，期間中に寄せられた疑問点には文
章や電話で回答した．運動実践の取り組みが不調な参加者
には，支援者が文章や電話で呼びかけを行った．また，参
加者に健康講話・運動体験イベントなどを随時開催し参加
意欲向上と脱落防止を図った．集団健康講話での栄養につ
いての情報提供が，平成 16年度は 1回開催され参加者は
計 16人（「たのしくコース」1人，「げんきにコース」11人，
「しっかりコース」1人），平成 17年度は 4回開催され参加
者は計 131人（「たのしくコース」43人，「げんきにコース」
62人，「しっかりコース」26人）であった．6か月間の運動
プログラム終了者には，修了式参加の案内を送り，来会者
には修了書を授与し今後の運動習慣の継続を促した．また，
介入効果判定のため生活習慣の再調査を行った．
2・ 4 プログラム終了後の追跡
　所定の運動プログラムを中断なく終了した参加者を，そ
の後 2年間追跡し対照群と比較することにより運動介入効
果を判定した．具体的には，事業参加時に用いた参加者の
平成 16年度健診結果と，平成 17年度と平成 18年度の健
診結果を経年的に解析し，対照群と比較することにより運
動介入効果を判定した．
2・ 5　解析対象者数
　健康セミナーに出席し運動プログラムを開始した人は合
計 547人であった．しかし，6か月のプログラム実施期間中
に転居・疾病などを理由に中断した者が 52人いた．その結
果，プログラムを完遂した人数は合計 495人（「たのしく
コース」108人，「げんきにコース」240人，「しっかりコー
ス」147人）となった．この 495人は，平成 17年度末まで
にプログラム終了後初回となる健診を受けた．なお，介入
群において運動プログラム開始前の解析には 547人のデー
タを使用したが，「国保ヘルスアップモデル事業」では中断
者のデータは原則として使用しないことになっていたので，
開始後には 495人のデータを使用した．
2・ 6 統計学的解析法
　参加者抽出時における平成 15年度の介入群全体と対照
群の比較には，カイ二乗検定，Studentの t検定とWelch
の検定，これら両群の平成 15年度と介入直前である平成
16年度の比較には paired t検定を用いた．各コースの平成
16年度，17年度，18年度における群間比較では一元配置
分散分析，群内比較では反復測定分散分析を用いた．また，
多重比較はDunnettの方法を用い，群間比較では対照群，
群内比較では平成 16年度の値を基準とした．有意水準は
0.05未満とし，統計解析ソフトは SPSS13.0Jを使用した．
今回は，経年データを用いて群間を比較するために，反復
測定分散分析で，時間（3つの年度）と要因（各運動プロ
グラム，対照群）の交互作用の検出を行った．すなわち，
交互作用の存在をもって介入効果有りと判定した5）．なお，
一般線形モデルによる反復測定分散分析では，基本健診が
未受診であると欠損値データとなり解析対象から除外され
る．そこで欠損値を持つ者も解析に加えることができる線形
混合モデルを併用し，交互作用の有無を検討した．
2・ 7 倫理的事項
この介入研究は札幌医科大学倫理委員会の承認を受けて行
われた．
3　結　　　果
3・ 1 平成 15年度基本健診を基にした介入群と対照群
の参加条件の比較
　Table 2に平成 15年度基本健診結果を基にした，介入群
と対照群の参加条件の比較を示した．BMI≧ 24.2が参加
条件の必須項目であったが，マッチさせた性別，5歳年齢階
級別分布に差はみられなかった．また，付加条件となったそ
の他の項目では，介入群において空腹時血糖≧110mg/dl
の割合のみが対照群よりも有意に低かった．
3・ 2 運動プログラム開始前の介入群と対照群の比較：
平成 15年度，平成 16年度基本健診の結果
　参加条件に従って選ばれた，介入群 547人と対照群 1,142
人の運動プログラム前における健診項目の各測定値を比較
した（Table 3）．表中の平成 15年度の結果は参加条件の基
となった値であり，平成 16年度の結果は運動介入直前の値
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である．平成 15年度の群間比較では，BMI，拡張期血圧，
HDLコレステロール，空腹時血糖，HbA1cにおいて，介入
群は対照群よりも差は僅かではあるが有意に良好な値で
あった．そして，介入群の空腹時血糖が低かったことは，
参加条件の比較（Table 2）で空腹時血糖≧110mg/dlの割
合が対照群よりも低かったことと合致する．一方，両群につ
いて平成 16年度までの測定値の群内比較をすると，介入群
では拡張期血圧が平成 15年度よりも低下し，空腹時血糖は
上昇した．また，対照群ではBMIと拡張期血圧が前年度よ
りも低下した．また，これらの変化が加味された平成 16年
度の群間比較では，BMI，収縮期血圧，拡張期血圧におい
て，介入群は対照群よりも有意に良好な値となった．以上ま
とめると，運動介入直前の状況として，介入群は対照群よ
りも健診結果がやや良好であった．なお，表中に結果は示
していないが，この群間比較と群内比較の結果は，運動プ
ログラムを遂行できなかった中断者 52人を除外した解析で
も同じ傾向であった．
3・ 3 平成 16年度，平成 17年度，平成 18年度の各
コースと対照群における基本健診データの比較
（群間比較）：一元配置分散分析の結果
　Table 4に各年度の介入群と対照群の基本健診データの
群間比較を示した．介入前値にあたる平成 16年度から有意
差があって，引き続きその傾向が持続した項目は，「げんき
にコース」における平成 17年度，18年度のBMI，および
「しっかりコース」における平成 17年度の収縮期血圧であっ
た．また，運動プログラム介入後にのみ対照群と有意な差
が生じた健診項目は，平成 17年度の「たのしくコース」と
「しっかりコース」のBMIと，平成 18年度の「しっかりコー
ス」の空腹時血糖とHbA1cであった．
3・ 4 平成 16年度，平成 17年度，平成 18年度の各
コースと対照群における基本健診データの経年変
化：反復測定分散分析の結果
　Table 5，6に各年度の反復測定分散分析の結果を示した．
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各コースと対照群の群内比較と，介入効果判定のための交
互作用検出結果に分けて述べる．
3・ 4・ 1 群内比較
　Table 5に各コースと対照群における群内比較を示した．
すなわち，運動プログラム開始時の平成 16年度を基準にし
て，平成 17年度と平成 18年度の測定値を比較した．介入
群 3コースともBMIは平成 17年度，平成 18年度において
低くなった．その他，「たのしくコース」では平成 17年度，
18年度の総コレステロール，LDLコレステロールが低く
なった．「げんきにコース」では平成 17年度，18年度の総
コレステロール，LDLコレステロールが低くなり，HbA1c
が高くなった．「しっかりコース」では，平成 17年度の総コ
レステロールが低くなり，平成 17年度，18年度のHbA1c
が平成 16年度よりも高値を示した．以上，運動プログラム
実行後には，幾つかの項目の改善が見られている．しかし，
対照群でも収縮期血圧など低下している項目があり，介入
効果の判定には時間の交互作用を検討することとした．
3・ 4・ 2 介入群と対照群別の経年変化のパターン：
交互作用の検出
　Table 6に示した時間による交互作用の検出では，介入群
「たのしくコース」と「しっかりコース」のBMIと，「げんき
にコース」の空腹時血糖の経年変化のパターンが対照群と
異なっていた．Fig. 2に「たのしくコース」，「げんきにコー
ス」，「しっかりコース」と対照群のBMI，Fig. 3に「げんき
にコース」と対照群の空腹時血糖の平成 16年度，17年度，
18年度における変化パターンを示した；図からは，介入群
と対照群の変化は平行でなく，時間による交互作用の存在
が考えられた．線形混合モデルを用いた時間による交互作
Fig. 2 The change in the mean BMI in 2004,2005, and 2006
Fig. 3 The change in the mean fasting glucose level in 2004,2005, 
and 2006
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用の検出では，3コース全てのBMI，「たのしくコース」と
「げんきにコース」の空腹時血糖の経年変化のパターンが対
照群と有意に異なっていた．
4　考　　　察
4・ 1 参加した介入群と対照群の比較検討
　両群とも，参加者のBMIは 24.2以上であり，性別，5
歳年齢階級別分布について統計学的に有意差はなかった．
この事実は，Table 1に示した参加条件に従ったほぼ妥当な
抽出が行われたと思われる．しかし，介入群で空腹時血糖
が 110mg/dl以上の者の割合が少なく，基本健診の値でも，
いくつかの項目で介入群の方が良好な状態であった．この
理由は，参加条件に従って事業案内を送付した時点では両
群がほぼ同質であったとしても，介入群となる参加者は医
師から運動が可能と判断され，各個人も事業参加意欲が強
い健康志向者であったことが考えられる．今後，介入群の
生活習慣も詳しく解析予定であるが，参加時の生活習慣ア
ンケートでは，喫煙者は約 6％であり平成 12年一般札幌市
民の調査（男性 53.2％，女性 25.4％）2）に比べて非常に少
ない状況であった．すなわち，事業に参加した介入群には
自己選択バイアスが存在していた6）と思われる．
4・ 2 群間比較について
　「げんきにコース」のBMI，収縮期血圧，拡張期血圧，
HDLコレステロールと，「しっかりコース」の収縮期血圧は
運動プログラム開始前から対照群よりも良好な値であり，前
述した通り，介入群における自己選択バイアスの可能性を
否定できない．また群間比較では，「げんきにコース」の
BMI以外は，平成 18年度には差が見られなくなった．この
訳として，モデル事業への参加は高齢者が多く，次第に健
診項目に差が生じにくくなったためと思われる．しかし，運
動プログラム介入後にのみ対照群と有意な差が生じた健診
項目があり，運動介入効果を考慮するべき事実が得られた．
すなわち，平成 17年度の「たのしくコース」と「しっかり
コース」のBMIと，平成 18年度の「しっかりコース」の
空腹時血糖とHbA1cである．
4・ 3 群内比較と時間による交互作用の検出
　介入群各コースの群内比較では，BMIなど経年的に低下
している項目があった．しかし，対照群でも収縮期血圧など
は次第に低下しており，介入群にみられた変化が運動によ
るものなのか否かを判定することを困難にしている．そこで
本論文では反復測定分散分析を用い，各運動プログラムと
対照群別に経年変化のパターンを判定し，交互作用の存在
をみた5）．その結果，「たのしくコース」，「しっかりコース」
のBMIと，「げんきにコース」の空腹時血糖に有意な変化
がみられた．すなわち，横軸に年度，縦軸に健診データを
プロットしてみると，介入群の変化を表す線は対照群とは平
行とならないことが確認された．したがって，BMIと空腹
時血糖の改善は運動介入により生じたと判定できる．高橋
ら7）は，国内外で行われた中高年を対象とした最新のランダ
ム化比較試験（randomized controlled trial：RCT）による
介入研究を，系統的に整理し，研究の質を評価した．高橋
ら7）は結論として，今後のエビデンスの質の高い運動介入
研究を行うための課題として，盲目化，脱落予防，脱落を
考慮した分析，長期効果の検討を挙げている．本研究では，
群間比較，郡内比較だけで運動効果を判定するのではなく，
反復測定分散分析を用いて介入前から介入後 2年までの時
間と各コースと対照群の交互作用の検出を行った上で，運
動効果を判定した．加えて，一般線形モデルによる反復測
定分散分析だけでなく，基本健診が未受診である欠損値
データも用いることが出来る線形混合モデルでも交互作用
の検出も検討している．以上より，本研究はエビデンスの質
が比較的高くなったといえるであろう．
　なお，対照群において，平成 17年度や平成 18年度では
平成 16年度に比べて幾つかの検査値が下がってきている．
その理由として，いわゆる “平均への回帰” 現象（“regression 
to the mean” phenomenon）8）が起こっている可能性が考え
られる．その他，対照群において健康志向が高まり自主的に
健康習慣を改善し運動を始めた可能性も否定できない．
　本研究では，「たのしくコース」と「げんきにコース」で
BMIが減少し，空腹時血糖が抑制された．しかし，運動強
度が一番高い「しっかりコース」ではBMIが減少したのみ
であり，運動強度別での介入効果による改善項目数には大
きな相違はみられなかった．この理由として，今回の介入
プログラムは運動療法と食事療法を併用していなかったの
で，効果が上がりにくかったのではないかと考えられた．ま
た，「4・1　参加した介入群と対照群の比較検討」でも述
べたように，介入群ではいくつかの健診項目が介入前の時
点で対照群よりも良好であり，加えて運動コースの選択もラ
ンダム割付でなかった．したがって，これらの自己選択バイ
アスの存在が介入後の結果に影響を与えた可能性がある．
さらに，開始時のアンケート調査で各コースとも，月 4回以
上の運動習慣を持つ者が約 4～ 5割存在することが判明し
ている．この介入前から有していた運動習慣も，介入後の
コース別効果の相違を減弱する方向に働いたことが考えら
れる．
4・ 4 他地域の国保ヘルスアップモデル事業結果との比
較
　国保ヘルスアップモデル事業は平成 16年度までに全国で
札幌市を含めて 33市町村が指定を受けている．そこで，札
幌市と他の地域の結果を比較してみたい．
　藤沢市で行われた個別健康支援プログラム9）では，従来
から保健医療センターを利用していた者の内，979人がモ
デル事業に参加した．参加条件としては，血圧・コレステ
ロール・空腹時血糖値の高い人，肥満の人を対象として募
集した．コースは 3つに分類され，年 1回の健診と健康相
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談を受ける「コース1」，「コース1」の内容に加えて半年後
の効果測定と食生活の相談を受ける「コース 2」，「コース 2」
の内容に加えて週 1回の運動トレーニングを行い，総合的
に健康づくりを行う「コース 3」の 3種類である．介入群に
おける介入前後の比較では，「コース 3」において，BMI，
拡張期血圧，LDLコレステロール，HDLコレステロールが
介入 2年後に改善した．今回の我々の結果でも，介入前を
基準にした解析では，介入群 3コースにおいて介入 2年後
におけるBMIが改善され，藤沢市の結果と一致した．2006
年，厚生労働省は「健康づくりのための運動指針（エクサ
サイズガイド）2006」10）を発表し，運動療法と食事療法の
併用が有効と記載をしている．藤沢市のモデル事業では，
「コース 3」において運動介入に加え食事指導がプログラム
に組み込まれていた．しかし，札幌市のモデル事業での食
事指導は，健康セミナーの中で簡単に行われただけであっ
た．今後の運動介入プログラムには食事療法も取り入れる
必要があると考えられた．
　茨城県協和町で行われたモデル事業11）では，基本健診を
受診した 35～ 60歳の過体重・肥満者（BMI　25.0以上）
155人を対象に，6か月の介入を行った．介入は本人の希望
を基に，高度介入群（栄養相談，月1回の健康相談，週 3
回の運動），中度介入群（栄養相談，月1回の健康相談，週
1回または自宅での運動）とした．介入 6か月後において高
度介入群，中度介入群ともBMIが改善しており，高度介入
群では収縮期血圧も低下した．
　2002年度東京都あきる野市で行われたモデル事業12）で
は，健診受診者のうち，BMIが 24.2以上の 65歳以下の者
を全員（1,115人）研究対象とし，事業参加を郵送で募集し
た．参加者の希望に応じ，46人が 9か月間の減量コース
（介入群），50人が 1回のみの事後指導コース（対照群）と
なった．介入群には，月1回の健康生活教室（計 9回）に
参加し，行動変容を促進するための個別支援プログラムと
プログラム終了後の継続のための地域支援プログラムが提
供された．具体的には 3段階に目標を設置し，それぞれ運
動支援と食生活支援を行い，介入終了後も自主的に継続が
可能な運動プログラムを提供していた．このモデル事業で
は介入効果判定に交互作用の有無が検討されており，介入
群と対照群のBMIの変化のパターンは異なり，介入群で介
入後BMI値が減少していた．したがってBMIについては
藤沢市，協和町，あきる野市，札幌市で同じ結果を得た．
　兵庫県で行われたモデル事業の個別運動介入研究におい
ては，運動介入終了後に，参加者が有志によるダイエットク
ラブを結成し，継続的に活動しているという報告13）がある．
すなわち，運動継続という点が重視される．一般的に，運
動は強度を強めた方がより効果的であると考えられている
が，施設で運動を行って健診結果が改善したとしても，介
入終了後運動習慣が続かず，健診結果が元に戻ってしまう
事態が生じる可能性がある．札幌市のモデル事業参加者も，
運動プログラム終了後 2年間アンケートにより，運動習慣の
継続が調査されており，現在集計中である．
4・ 5 国内外での報告との比較
　過体重・肥満は，高血圧，脂質異常症，糖尿病のリスク
を高めると報告されている14）．我々の結果では，平成 16年
度，平成 17年度，平成 18年度の経年的変化を反復測定分
散分析にて解析すると，介入群「たのしくコース」，「しっか
りコース」と対照群におけるBMIの推移パターンが異なっ
ていた．国内で行われた多くの運動介入研究9，11，12，15）でも，
BMIの減少は報告されており，運動はBMIの低下に有効
であると考えられた．
　血圧低下効果には近年，数多くの研究16－18）が行われ，減
塩，カリウム摂取，適正飲酒，適正体重，そして適正な身
体活動といったエビデンスが確立されている．しかし，今回
の群内比較の結果では，介入群 3コースにおいて収縮期血
圧，拡張期血圧は減少傾向を示したが有意差はみられなかっ
た．このことの理由の一つとして，介入群の解析対象者数
の不足が原因と考えられる．今後，解析対象者数を増やす
機会があれば再検討したい．
　運動が脂質代謝に良い効果を与えることが生化学的見地
からも報告されている19）．志賀ら20）の研究では，1993年に
30～ 63歳の女性を対象に減量教室を開催し，栄養指導，
運動指導，グループワークで構成されたプログラムを約 3
か月間（全 10回）行った．受講者 8人での解析結果，前
後比較で総コレステロール値が低下した．また，大木ら21）
の研究では，更年期女性を対象に健康増進教室を開催し，
運動，栄養，休養指導などで構成されたプログラムを 6か
月間（16回）行った．危険因子を保有する受講者 33人で
の解析結果，介入前後において総コレステロール値が低下
していた．札幌市と違い，上記両研究とも対象者が少なかっ
たことより，細やかに行き届いた介入を行えたという利点が
あったのではないかと考えられた．更に，両研究とも教室の
プログラムに運動指導だけではなく食事指導が組み込まれ
ていた．生活習慣病対策として，過体重および肥満を改善
するための運動と食生活の改善が有効であるとの報告22）が
あるので，脂質改善には運動だけではなく食事療法も必要
であると思われた．
　本研究では対照群の空腹時血糖が経年的に上昇した．そ
れに対して，一般線形モデルでは「げんきにコース」，線形
混合モデルでは「たのしくコース」，「げんきにコース」と対
照群との変化のパターンが有意に異なった．すなわち，空
腹時血糖の上昇が抑制される傾向にあった．他の研究23）で
運動指導後約 2か月間の追跡調査において，軽度肥満，高
血圧，高血脂症，ならびに糖代謝異常の改善効果が報告さ
れており，本研究結果と一致した．
　中高年における運動介入プログラムを行った結果，血液
検査データ，身体計測データおよび臨床検査データの改善
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が国内外において報告24－26）されているが，これらの運動介
入プログラムの特徴には，膨大な費用がかかっているという
ことが挙げられる．札幌市のような人口の多い都市において，
運動介入研究を行う場合，時間と費用をかけずに多くの人
に介入することが前提条件となるであろう．
4・ 6 本研究の問題点と課題
　本研究はいくつかの問題点と課題を含んでいる．まず，
運動介入直前の状況として介入群は対照群よりも健診結果
がやや良好であり，自己選択バイアスが存在していたと推
測されることである．そこで介入群と対照群の背景を同じに
するためには，参加者になった時点で運動プログラム実施
群と非実施群に分けることが考えられる．しかし，積極的に
参加を希望して応募してきた市民を分別することは，健康
推進のモデル事業という性質のもとでは困難であったと思わ
れる．次に，運動介入の効果判定は毎年の基本健診結果を
用いて行ったが，プログラム終了時点から受診までに時間
間隔が存在していたことである．特に施設を利用していた
参加者は，同強度同量の運動を継続しなければ，効果が次
回の受診まで持続しない可能性がある．この問題を解決す
るためには，プログラム終了時点で迅速に検査を受ける必
要があるが，現在の健診体制では難しいであろう．また，
プログラム参加者は比較的高年齢の人が多かったことが挙
げられる．国保加入者から幅広い年齢層の事業参加者を得
るためには，事業実施の広報などに今後工夫が必要である
と思われる．そして，信頼性のあるアウトカム判定のために
は，基本健診受診率を上昇させることも重要な課題である．
ここに主な問題点を記述したが，今後同じ企画が行われる
ときの参考としたい．
5　結　　　語
　今回は一般線形モデルと線形混合モデルを使用して介入
効果の判定を行った．その結果，運動プログラム実施 3コー
スともにBMIの改善が見られた．また，運動非介入群では
経年的に空腹時血糖が上昇したが，毎週 1回の施設運動群
では上昇が抑制され，さらに自宅周辺で手軽な運動を行っ
た群では低下傾向が見られた．したがって，運動強度は相
違しても規則的な運動習慣は，体重と糖質代謝に好影響を
与えることが示唆された．しかし，国民栄養調査報告27）に
よると国民の運動習慣を示す数値は非常に低い．この運動
習慣の欠如と食生活の欧米化がメタボリックシンドロームな
どに起因しているのではないかと考えられる．今後は住民
全体が，運動習慣を獲得し継続するための政策を立案する
ことが重要であると思われる．
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